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Capitolo 27

Transgender in
oncologia. Se ne parla
ancora troppo poco.




Transgender in oncologia
Se ne parla ancora
{roppo. pocCo

Dott. Davide Dalu - UO Oncologia, Ospedale Luigi Sacco,
Polo Universitario, Milano

Identita sessuale e transgender:
facciamo un po’ di chiarezza

La psicologia occidentale contemporanea de-
scrive l'identita sessuale come l'insieme delle
quattro componenti che definiscono I'essere
sessuato di una persona: il sesso biologico,

I'identita di genere, il ruolo/espressione di ge-

nere e I'orientamento sessuale.

» |l sesso biologico si riferisce alle caratte-
ristiche biologiche di una persona (il patri-
monio genetico, gli organi genitali e il qua-
dro ormonale) sulla base delle quali viene
assegnato il sesso maschile o femminile.

» Lidentita di genere & la consapevolez-
za di sé e del senso di appartenenza a un
certo genere (uomo o donna) o0 a nessuna
categoria di genere comunemente ricono-
sciuta.

» |l ruolo/espressione di genere ¢ I'aspetto
esteriore di una persona e il modo in cui
una persona esprime il genere, ad esem-
pio attraverso I'abbigliamento, il comporta-
mento, il nome o i pronomi, facendo uso
delle categorie di maschile e femminile.

» L'orientamento sessuale si riferisce al
sesso da cui una persona € attratta ses-
sualmente: omosessuale ed eterosessua-
le.

Ognuno di questi fattori non va concepito
come diviso in due categorie separate, ma
come due dimensioni disposte su un conti-
nuum. Quindi, in maniera semplificata pos-
siamo dire che l'aggettivo transgender si ri-
ferisce a tutte quelle persone le cui identita di
genere non sono quelle tipicamente associate
al sesso assegnato alla nascita.

Purtroppo ancora oggi assistiamo ad atteg-
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giamenti ostili verso le persone transgender e
LGBTQIA+. La prima barriera sociale € quella
che ostacola I'accesso a una visione neutra
da parte degli altri, ovvero a passare inosser-
vati; la seconda barriera, generata dalla pri-
ma, € la discriminazione.

Che impatto ha la discriminazio-
ne sulla salute delle persone tran-
sgender?

L’appartenenza a un gruppo stigmatizzato de-
finisce sicuramento lo status-socio economico
della persona transgender, una variabile che
influenza anche l'accesso ai sistemi di prote-
zione e di cura.

Per meglio comprendere I'impatto della di-
scriminazione sulla salute occorre prima
conoscere quali sono i determinanti sociali
sulla salute, definiti come fattori strutturali in
cui il soggetto nasce, cresce, vive, lavora e in-
vecchia: la stabilita economica, I'educazione,
il contesto abitativo, sociale e sanitario.

Una recente indagine condotta dall’Associa-
zione ltaliana di Oncologia Medica (AIOM) su
190 persone transgender evidenzia proprio
come circa I'82% degli intervistati riferisca di
aver subito almeno un episodio di discrimina-
zione in ambito sanitario.

La forma di violenza piu comune (47%) era
rappresentata da insulti e umiliazioni verbali.

Stigma e pregiudizi agiscono quindi non solo
sugli operatori sanitari, che non sempre sanno
come interagire con i pazienti transgender, ma
anche sulle stesse persone transgender, che
spesso scelgono di tenersi alla larga dalle vi-
site mediche, anche in caso di necessita, con
conseguenze non trascurabili per la loro salu-
te fisica e mentale.

Cancro nella popolazione tran-
sgender: I'importanza di fare pre-
venzione

Vi € ancora una scarsa evidenza di dati scien-



tifici riguardo ai fattori di rischio, I'incidenza
e la mortalita per cancro nella popolazio-
ne transgender. Casi clinici e dati aneddotici
suggeriscono un maggiore rischio di tumore
nei pazienti transgender.

Una revisione sistematica della letteratura
pubblicata recentemente sulla rivista ESMO
Open ha mostrato come l'incidenza di carci-
noma mammario sia 46 volte superiore nel-
le donne transgender rispetto agli uomini ci-
sgender (persona che si identifica nel sesso
biologico assegnatole alla nascita), dato in-
fluenzato dalla terapia ormonale assunta per
I'affermazione di genere.

L'incidenza di carcinoma mammario € invece
2 volte minore negli uomini transgender ri-
spetto alle donne cisgender, in conseguenza
alla mastoplastica e all'istero-annessiectomia
a cui alcuni pazienti si sottopongono.

La maggiore diffusione di infezioni a trasmis-
sione ematica o per via sessuale nelle perso-
ne transgender (HBV, HCV, HPV, HIV) sem-
bra essere correlata a un rischio quasi doppio
di sviluppare tumori virus-correlati. Infine, I'u-
tilizzo prolungato di estrogenici nelle donne
transgender & responsabile di un aumentato
rischio di tumori cerebrali benigni nelle don-
ne transgender (12-26 volte superiore rispetto
agli uomini cisgender).

Quanto contano gli stili di vita
nell'insorgenza del cancro nelle
persone transgender?

La letteratura scientifica ad oggi pubblica-
ta sembra essere concorde nell’affermare la
maggiore incidenza di fattori di rischio oncolo-
gico tra le persone transgender.

» L'obesita e linattivita fisica sembrano
avere un’incidenza doppia nella persone
transgender rispetto alla popolazione ge-
nerale.

» L’abitudine al fumo ¢ piu diffusa nella po-
polazione transgender adulta ma soprat-

tutto in maniera preoccupante in quella
adolescente; parallelamente e stato se-
gnalato un allarmante trend in salita nella
diffusione e consumo di bevande alcoliche
soprattutto tra giovani transgender.

» Linfezione da HPV risulta un fattore di
rischio oncologico particolarmente diffuso
tra le persone transgender; la prevalen-
za di tipi ad alto rischio raggiunge in me-
dia il 60% delle donne transgender che si
sottopone a tampone anale, con un picco
dell’82% nelle sex workers.

» Un altro fattore importante di rischio on-
cologico che questa minoranza di genere
sperimenta & I'ostacolo nell’accesso ai
sistemi sanitari di diagnosi, cura e ai
programmi di screening.

A causa di una procedura burocratica piutto-
sto complessa, oltre che per oggettive barrie-
re strutturali quali stigma e discriminazione,
le persone transgender vengono escluse dai
programmi di screening, e sono quindi ipoteti-
camente caratterizzate da un rischio maggio-
re di presentarsi alla diagnosi con neoplasia in
stadi avanzati e complicati; ne consegue una
possibile maggiore necessita di accesso alle
cure palliative, ovvero quelle cure (non solo
farmacologiche) volte a migliorare il piu pos-
sibile la qualita della vita del malato in fase
terminale.

Cosa si puo consigliare alla popo-
lazione transgender, vista la dif-
ficolta di accesso agli screening
oncologici?

Non esistono al momento linee guida specifi-
che per i transgender, ma la raccomandazio-
ne generale degli specialisti che si occupano
di questo tema é di fare controlli periodici ido-
nei alla propria condizione.

Ecco perché si consiglia innanzitutto di rivol-
gersi al proprio medico di fiducia per pianifi-
care insieme a lui un programma di screening
personalizzato.



A quali esami di screening onco-
logico dovrebbero sottoporsi gli
uomini e le donne transgender,
anche se non ricevono l'invito dal-
la propria ASL di appartenenza?

» L’'uomo transgender, che non ha intenzio-
ne di sottoporsi a un intervento chirurgico
di conversione degli organi sessuali, op-
pure che non ha ancora intrapreso questo
percorso, dovrebbe sottoporsi a un perio-
dico PAP test per ricercare la presenza
del virus HPV, che é correlato al rischio di
tumore della cervice, secondo le indicazio-
ni previste per la sua fascia di eta.

» La donna transgender, che non ha ancora
subito I'intervento chirurgico per il cambio
di sesso, dovrebbe sottoporsi a screening
urologico periodico per il carcinoma della
prostata e al dosaggio del PSA, cosi come
al tampone anale per PAP test per HPV.

» Sia le donne che gli uomini transgender,
a partire dai 50 anni di eta (come previsto
per le donne cisgender) dovrebbero sot-
toporsi alla mammografia per il tumore al
seno.

» Per gli uomini transgender che hanno
subito un intervento di mastectomia (per
rimuovere il tessuto mammario), lo scre-
ening per il tumore al seno & importante
perché potrebbe rimanere una piccola por-
zione di ghiandola mammaria malgrado
I'intervento. Inoltre, lo screening € impor-
tante anche per coloro che non hanno fat-
to l'intervento di mastectomia, ma stanno
assumendo terapia ormonali, poiché sono
documentati casi di tumore al seno anche
in queste persone.

Cosa si puo fare per il futuro?

E importante agire in primis sul piano istitu-
zionale creando protocolli di screening, linee
guida e raccomandazioni adeguati alle per-
sone transgender. Al tempo stesso, per su-
perare i pregiudizi e ridurre la discriminazione
ancora molto forte nei confronti delle persone
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transgender, & fondamentale lavorare sul pia-
no sociale puntando a una corretta sensibiliz-
zazione della popolazione e alla formazione
del personale sanitario. Lavorare con persone
appartenenti alle minoranze gender richiede
specifiche competenze che i percorsi forma-
tivi del personale sanitario attualmente non
garantiscono. La formazione in tal senso & ad
oggi lasciata all’iniziativa e alla sensibilita per-
sonale. Tanta strada c’é ancora da fare, siamo
solo all'inizio.
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Nato a Milano nel 1981, dopo la laurea in Medicina e Chi-
rurgia presso I'Universita degli Studi di Milano si specializ-
za in Oncologia Medica.

Dal 2012 lavora presso I'Oncologia dell'Ospedale Luigi
Sacco di Milano dove attualmente ricopre il ruolo di re-
sponsabile della Struttura Semplice di Oncologia ad indi-
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| suoi sforzi professionali sono stati principalmente foca-
lizzati verso lo studio, la ricerca e la presa in carico dei
pazienti affetti da patologie neoplastiche associate ad
agenti infettivi (HIV, HCV, HBV, HHV-8, EBV, HPV) e alla
prevenzione e gestione delle complicanze infettive in on-
cologia. La sua attivita si € inoltre indirizzata al migliora-
mento dell'approccio verso le Gender Minorities non solo
in ambito oncologico ma sanitario in generale.

Collabora attivamente con il corso di Medicina e Chirurgia
dell'universita degli Studi di Milano e con le principali as-
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